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摘 要 
本研究目的在探討某醫學中心病人非計劃性氣管內管拔除事件的相關因素。研究
結果得知：（一）2008、2009 年有 146 人次發生非計劃性拔除，其發生率為 1.3%，其
中加護病房發生率高於一般病房。（二）男性發生率高於女性；70 歲以上的人較多，
事件發生時以護理人員白班頻率較高(35.6%)，病人中有使用鎮靜劑為 52.1%；自拔高
於脫落；約束病人行為共 103 件，且以約束雙手居多（87.5%）；有 50.7%病人非計劃
性拔除後，即需重新插管以維持其呼吸功能。再依本研究結果，提出造成「非計劃性
氣管內管拔除」之因素，以提供臨床護理人員參考，進而降低其發生率，提昇護理品
質。 
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ABSTRACT 
The purpose of this study is to investigate the risk factors of unplanned endotracheal 
extubation in the intensive care unit. The results show：(1) 146 patients occurred of 
unplanned endotracheal extubation in the year of 2008 and 2009. The rate of unplanned 
endotracheal extubation in the intensive care unit (1.3%) was higher than in the regional 
unit. (2) The rate in male was higher than in female, which mostly was distributed in the 
patients with the age over 70. The frequency (35.6%) in the nursing of day shift was 
highest than others. 52.1% of patients were supplied with sedative. The rate of unplanned 
extubation by patients was higher than of unintentional fall. 103 of total patients were 
performed with binding behavior and hands binding have highest percentage (87.5%). 
After unplanned endotracheal extubation, 50.7% of patients must be reintubated 
immediately to maintain their respiratory function. The concluded factors in unplanned 
endotracheal extubation as shown above provide clinical nursing references, they can be 
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employed to reduce the rate of incident and improve the quality of clinical care. 
Keywords: Unplanned endotracheal extubation, Self extubation, Physical restraints. 
前 言 
一、研究背景 
呼吸道通暢是人類生存的基本條件，當病人因疾病或任何傷害導致呼吸道阻
塞、呼吸衰竭時，必須立即藉由醫療技術以維持呼吸道通暢，其中最常見之醫療
處置為氣管內管留置術，氣管內管留置是呼吸障礙病人最常見之侵入性處置。 
適當的固定氣管內管除了可預防意外拔管、組織傷害外（上呼吸道、咽、及
氣管）亦可避免因氣管內管插入太深或太淺而影響呼吸效能。一般口插管的固
定，應使用口咬器避免病人咬住管子，造成阻塞。而適當地將病人雙手約束亦是
預防非計劃性拔管重要方法之一(1)。 
所謂非計劃性拔管是指插管病人在非醫療照護計劃之下，因病人或其他因素
導致管路移出插管部位，可分為意外滑脫或是病人自拔(2)。「自拔」是指插管病
人本身以外力將管路拔離身體，為人察知者。若因其他因素使管路從病人身體脫
離之現象稱為「滑脫」。其中意外滑脫與氣管內管固定或放置不當有關，但病人
自拔則與病人意圖有關，包括：腦部損傷的病人常有躁動、激動的情形，病人喉
嚨痛，有異物感，言語溝通困難亦是常見原因之一(3)，插管所造成的生理不適
及心理的不安，也常引起病人恐懼而無法與醫護人員配合，而有管路自拔及滑脫
的情形(4)。 
呼吸器脫離對於長期使用人工呼吸器輔助的病人是痛苦的，且耗費人力及物
力的工作，而大多數的病人，其心肺功能的情況都處於邊緣狀態。在照護過程中，
許多因素會導致病人非計劃性拔管，進而引發嚴重合併症，此外，緊急再插管易
造成續發性肺部感染、延長病人病程、增加住院天數、照護困難度及耗用醫療資
源。 
由於其發生率會影響醫護照顧品質，也為忙碌的醫護人員增添許多額外工
作，在現今醫院重視品管改善及病人安全之際，如何降低非計畫性拔管發生率，
一直被列為監測的成果指標之一。故每次事件發生時，醫護人員均須詳細填寫「意
外事件報告表」(3)。當事件發生時，醫護人員除了內心自責外，更要面對多方
詢問與指責，相信這都不是醫護人員樂見的，且通常病人的感受及情緒反應常易
被忽略。故預防氣管內管自拔或滑脫，如何固定氣管內管、對於氣管內管留置病
人的溝通與保護措施及非計劃性拔管發生時緊急處理等，皆是當前醫護人員需要
了解的重要課題。 
因此，本研究欲探討病人非計劃性氣管內管之拔管因素、發生率、病人行為
態度及約束方式，希由本研究中發現影響其拔管之因素，進而了解病人需求。 
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二、研究目的 
  根據某醫學中心所提供的相關資料，發現該院病人氣管內管非計劃性拔除事
件在 2008、2009 兩年，以自拔者居多；故欲探討其相關因素，進而使得醫護人
員能重視此問題，提供給醫院做為品質管理的評估指標。 
本研究以某醫學中心 2008、2009 年所發生的非計劃性氣管內管自拔、滑脫
事件，來探討：(一)氣管內管拔除事件之發生率，(二)發生情境、護理人員分佈
情形、Endo 使用情形、護理人員當時狀態、外在因素，與藥物使用情形等與非
計劃性氣管內管拔除事件之關係。 
材料與方法 
一、研究對象與資料來源 
本研究係以某醫學中心 2008 年 01 月至 2009 年 12 月間，接受 Endo 插管之
全院病人，並以嘗試脫離呼吸器之病人為資料收集的對象。所謂「嘗試脫離呼吸
器之病人」是指非計劃性自拔、滑脫的病人。經 24 小時內由相關人員填寫之「非
計劃性氣管內管拔除事件報告」為研究資料來源。根據院方所提供之非計劃性
氣管內管拔除事件報告表作為研究工具，其事件報告表內容包括了病人基本資
料、非計劃性拔除事件相關資料、處理情形等。 
二、研究假設 
（一）氣管內管拔除事件發生率之探討  
假設一：不同性別對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設二：不同年齡層對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設三：事件發生次數對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設四：插管天數對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設五：病人意識前狀態對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設六：病人意識後狀態對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設七：病人行為態度對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
（二）發生情境與氣管內管拔除事件之關係探討 
假設八：病房分類對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設九：不同科別對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
（三）護理人員分佈情形與氣管內管拔除事件之關係探討 
假設十：呈報者職稱對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設十一：護理人員輪班制對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
（四）Endo 使用分佈情形與氣管內管拔除事件之關係探討 
假設十二：戒斷訓練與否對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設十三：固定 Endo 設備之不同對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設十四：有無支架支撐對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
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假設十五：Endo 阻塞情形對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設十六：護理人員當時狀態對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
（五）外在因素分佈情形與氣管內管拔除事件之關係探討 
假設十七：精神異常情形對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設十八：環境介紹與否對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設十九：約束與否對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
假設二十：約束方式對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
   假設二十一：使用鎮靜劑與否對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
三、資料分析方法 
「事件報告」回收後計算其回收率，針對所回收的資料以 SPSS 12.0 統計軟
體進行分析，其所需統計方法包含：敘述性統計、卡方檢定、線性迴歸分析等。 
結果與討論 
一、樣本資料與討論 
（一）非計劃性氣管內管拔除事件之發生率與重新插管與否 
根據院方提供資料顯示，2008、2009 年度全院氣管內管插管事件共
計 11,437 人次。某醫學中心 2008 年 01 月至 2009 年 12 月之間非計劃性
氣管內管拔除事件報告，共計 146 人，自拔事件共有 116 人(79.5%)，滑
脫事件則有 30 人(20.5%)。因此，全院非計劃性氣管內管拔除事件之發生
率為：1.3%，其計算公式如下；結果如表 1 所示。 
 
 
 
 
根據國外研究之非計劃性氣管內管之拔除發生率為 5.0-15.9%(5)，國
內研究結果為 10.08%(2)，而本研究之非計劃性氣管內管拔除發生率為
1.3%；另外，重新插管與否的比率國內外研究差距不大，本研究結果顯示
仍以需要重新插管的比率較高(50.7%)，此結果與 Vassal et al.的研究(6)
「ICU 病人自拔管後因呼吸困難而需再插管之比率為 74.0%」結果相似。 
（二）病人基本資料分佈情形 
     從表 1 顯示自拔氣管內管病人中以男性居多(58.9%)，此結果與
Coppolo et al. (7) and Vassal et al. (6)及張玲華等(8)的研究結果「加護病房
發生病人自拔氣管內管以男性病患較多，但並未達統計意義」相似。拔管
年齡介於 70 歲以上有 69 人(47.3%)，與 Vassal et al. (6)及 白 玉 珠 等(9)
之研究發現「年紀大者較易拔管」相似；拔除情形均以發生過一次(95.2%)
為居多，但卻有發生過二次的情形，其比率為 4.1%。 
非計劃性氣管內管拔除人次 
全院氣管內管插管人次 ICU 非計劃性氣管內管拔除發生率= 
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     根據 Coppolo and May (7)、Stauffer, Olson and Petty (10)有關拔管時間
距離插管時間長短之研究方面：平均 1 天至 5.5 天者均有，而病人插管天
數的計算方式，是以「插管時間－事件發生時間」之和，其研究結果顯示
出均落於 0-4 天（78.3%），與 Chevron et al. (5)之研究結果指出，距離插
管天數越近越會拔管相似。 
（三）發生單位分佈情形 
      由表 2 得知，氣管內管拔除事件其單位大多發生於加護病房
(91.0%)；科別以內科(45.2%)為主；病人之主要診斷則是以呼吸系統疾病
居多(32.2%)。 
（四）研究樣本資料分佈情形(表 3) 
1.護理人員分佈情形 
     事件呈報者大多為 N2（38.2%）之護理人員；而有關病人拔除氣管
內 管 好發 時段 之研 究結 果 ，以 護理 人員 工作 量 最繁 重的 白班 最多
(35.6%)，與 Chevron et al.(5)及 Vassal et al.(6)相似，其次是小夜班
(32.9%)，最後則是大夜班(31.5%)。 
2.戒斷訓練與否 
     一般在脫離呼吸器前，醫師會對病人做自行呼吸能力的簡單測量，
由於各學者認定的正常值不一，但我們可推知傳統的呼吸器脫離指標在
使用上必然有不夠敏感或不夠準確的地方，因而導致難以預估病患脫離
呼吸器的成功與否，故本研究以某醫學中心醫師評估病人狀況發現：可
脫離呼吸器者僅佔 29.6%。 
3.病人狀況分佈情形 
病人意識前及意識後的狀態，顯示意識愈清楚者非劃性拔管機率愈
高，其意識前清醒的比率為 70.5%，意識後清醒的比率為 68.5%，與陳
真瑗等(11)、唐高駿(12)及許素貞等(13)之研究結果相似。 
4.Endo 使用分佈情形  
     使用固定 Endo 的設備大多都用緞帶膠／綢緞膠，共占 86.3%；且使
用支架支撐 Endo 的比率為 74.7%，另外，Endo 的管路大多都沒阻塞
（95.9%），且其 Cuff 壓力值的分佈情形，從 5（不足）到 32（過量）皆
有發生，但以正常範圍 24-25cm H2O 的人最多（66.4%）。 
5.發生前，護理人員當時狀態 
     在事件發生前，護理人員以「協助照顧其他病人之狀況」最多
（47.3%），其次是「做私人事情」（11.6%），再者，為「填寫病人記錄」
（6.8%）。  
6.外在因素分佈情形 
病人在入院時有精神異常者為 9 位（6.2%）；護理人員在病人住 ICU
前，有做環境介紹者為 18.5%；約束部位共有雙手、四肢、拳套、胸約四
種，而護理人員替病人約束的比率為 70.5%，與 Grad 研究發現：69%之“非
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計劃性氣管內管拔除”發生於被約束的病人相似。約束方式以雙手最高，
共 91 次（87.5%），其次為四肢及拳套，皆為 9 次（8.1%），最少為胸約，
僅有 6 次（5.8%）。另外，在事件發生前，病人較常出現合作（14.2%），
其次為躁動及平靜，皆為 12.1%，最少則是自殺（0.3%）。 
7.藥物使用情形 
有使用鎮靜劑以減少病人不適感者，佔 52.1%。 
二、研究發現與討論 
（一）氣管內管拔除事件發生率之探討  
分別以病人氣管內管非計劃性拔除事件之性別、年齡、事件發生次
數、插管天數、病人意識狀態、行為態度各類別變項加以討論。 
1.不同性別與氣管內管拔除事件之差異探討(表 4)   
驗證假設一：不同性別對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
顯示男性對於氣管內管拔除事件的分布趨勢上居多，此分析結果之
p 值為 0.487，故性別與氣管內管拔除事件無顯著關係。此研究結果與
Coppolo and May(7)指出「性別與非計劃性氣管內管拔除事件無關」相
呼應，故本研究之假設一成立。 
2.不同年齡層與氣管內管拔除事件之差異探討(表 4) 
驗證假設二：不同年齡層對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
年齡層對於氣管內管拔除事件的分布趨勢上，顯示 70 歲以上居
多，此分析結果之 p 值為 0.920，故年齡層與氣管內管拔除事件無顯著
關係。此研究結果與 Coppolo and May(7)指出「年齡層與非計劃性氣管
內管拔除事件無關」相呼應，故本研究之假設二成立。 
3.事件發生次數與氣管內管拔除事件之差異探討(表4) 
驗證假設三：事件發生次數對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
事件發生次數均為一次，但有 6 件案例是發生二次（5 件自拔及 1
件脫落），此分析結果之 p 值為 1.000，故事件發生次數與氣管內管拔除
事件無顯著關係。因此，本研究假設三成立。 
4.插管天數與氣管內管拔除事件之差異探討(表4) 
驗證假設四：插管天數對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
插管天數均落於 0～4 天，此分析結果之 p 值為 0.997，此研究結果
與 Vassal et al.(6)發現「拔管與距離插管天數長短無顯著性差異」相似，
故插管天數與氣管內管拔除事件無顯著關係，本研究假設四成立。 
5.病人意識前狀態與氣管內管拔除事件之差異探討(表4) 
驗證假設五：病人意識前狀態對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
病人意識前狀態以清醒為主，此分析結果之 p 值為 0.000，故病人
意識前狀態與氣管內管拔除事件有顯著關係。此研究結果與許素貞等人
(13)發現「病人意識較清楚者，非計劃性拔管比率較高」相似，但與本
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研究假設五不符，故不成立。 
6.病人意識後狀態與氣管內管拔除事件之差異探討(表4) 
驗證假設六：病人意識後狀態對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
病人意識後狀態對於氣管內管拔除事件的分布趨勢上，顯示均以清
醒為主，此分析結果之p值為0.000，故病人意識後狀態與氣管內管拔除
事件有顯著關係。此研究結果與許素貞等人(13)發現「病人意識較清楚
者，非計劃性拔管比率較高」相似，但與本研究假設六不符，故不成立。   
（二）發生情境與氣管內管拔除事件之關係探討 
分別以病人氣管內管非計劃性拔除事件之發生單位、科別各類別變項
加以討論。 
1.不同發生單位與氣管內管拔除方式之差異探討(表 4) 
驗證假設七：不同發生單位對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
不同發生單位對於氣管內管拔除方式的分布趨勢上，顯示加護病房
居多，此分析結果之 p 值為 0.229，故不同發生單位與氣管內管拔除方
式無顯著關係，因此本研究假設七成立。 
2.不同科別與氣管內管拔除方式之差異探討(表 4) 
假設八：不同科別對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
不同科別對於氣管內管拔除方式的分布趨勢上，均發生於內科 p 值
為 0.648，故不同科別與氣管內管拔除方式無顯著關係，本研究假設八
成立。 
（三）病人行為態度與氣管內管拔除事件之差異探討(表5) 
驗證假設九：病人行為態度對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
病人行為態度對於氣管內管拔除事件的分布趨勢上，其「以舌頂管」、
「其他行為」及「具定向感」之卡方檢定p值<0.05，故病人部份行為態度
與氣管內管拔除事件有顯著關係。但目前本研究之文獻沒有如此說法，故
無法證實病人行為態度之以舌頂管與氣管內管拔除事件有任何相關，然
而，本研究結果之其他行為均以病人本身因素（想回家、嘔吐等）居多，
其結果與Jenny(14)所述之病人常有負向情緒表現相似。 
除了以舌頂管、其他行為有達顯著關係外，其餘的行為態度均與氣管
內管拔除事件無顯著關係。但此研究結果與 Chevron et al.(5)不符，其可能
原因為本研究之「研究對象」與上述研究不同，以及「非計劃性拔管」與
「病患自拔管」二者之導因不全相同有關。綜合上述所言，本研究假設九
成立。 
（四）護理人員分佈情形與氣管內管拔除事件之關係探討 
1.呈報者職稱在氣管內管拔除方式之差異探討(表 4) 
驗證假設十：呈報者職稱對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
呈報者職稱對於氣管內管拔除方式的分布趨勢上，呈報人員均為
N2，p 值為 0.479，故呈報人員與氣管內管拔除事件無顯著性差異，因此
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本研究假設十成立。 
2.護理人員輪班制在氣管內管拔除方式之差異探討(表 4) 
驗證假設十一：護理人員輪班制對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
護理人員輪班制對於氣管內管拔除方式的分布趨勢上，其比率以白
班居多(08：00~16：00)，與 Vassal et al.(6)所作之研究顯示，「有 51.8%
之“非計劃性氣管內管拔除”發生於白班」相似，而此趨勢並未達到統計
上顯著差異，故護理人員輪班制與氣管內管拔除方式無顯著關係，本研
究假設十一成立，並與 Grad(15)之「工作之時段和“非計劃性氣管內管拔
除”無相關性」相似。 
（五）Endo 使用分佈情形與氣管內管拔除事件之關係探討 
1.戒斷訓練與否與氣管內管拔除方式之差異(表 4) 
驗證假設十二：戒斷訓練與否對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
以「沒有」進入戒斷訓練者居多，分析結果之 p 值為 0.295，故戒斷
訓練與否與氣管內管拔除方式無顯著差異，因此本研究假設十二成立。 
2.Endo 固定設備方式與氣管內管拔除事件之差異探討(表 4)  
驗證假設十三：固定 Endo 設備之不同對於「自拔」、「滑脫」無顯著性
差異。 
固定 Endo 設備的不同對於氣管內管拔除方式的分布趨勢上，其比率
較高者為緞帶膠/綢緞膠，分析結果之 p 值為 0.344，故使用固定 Endo 設
備的方式與氣管內管拔除方式無顯著關係，本研究假設十三成立。 
3.支架支撐與氣管內管拔除事件之差異探討(表 4) 
驗證假設十四：有無支架支撐對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
有使用支架支撐發生氣管內管事件比率居多，此趨勢有達顯著關
係，與陳真瑗等(11)研究中發現有使用支架支撐者較易拔管，與本研究結
果相似。亦與 Ellstrom et al.(16)研究結果指出「支架支撐與氣管內管拔除
事件有關」相似，因此對於氣管內管病人應密切觀察，但與本研究之假
設十四不符，故不成立。 
4.Endo 阻塞與氣管內管拔除事件之差異探討(表 4) 
驗證假設十五：Endo 阻塞情形對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
Endo 均為沒有阻塞，此分析結果之 p 值為 0.049，故 Endo 阻塞情形
與氣管內管拔除方式有顯著關係，但與本研究之假設十五不符，故不成
立。 
（六）護理人員當時狀態與氣管內管拔除事件之關係探討(表 4) 
驗證假設十六：護理人員當時狀態對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差
異。 
護理人員當時狀態對於氣管內管拔除方式的分布趨勢上，以照顧其他
病人居多，此分析結果之 p 值為 0.379，與 Ellstrom et al.(16)之研究結果「九
成以上病人自拔管是發生在護理人員不在病人床邊時」相似，故護理人員
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當時狀態與氣管內管拔除方式無顯著關係，因此本研究假設十六成立。 
（七）外在因素分佈情形與氣管內管拔除事件之關係探討 
   1.精神異常與否與氣管內管拔除事件之差異探討(表 4)  
驗證假設十七：精神異常情形對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
以無精神異常發生氣管內管拔除事件比率居多 p 值為 0.469，故精
神異常與否與氣管內管拔除方式無顯著關係，本研究假設十七成立。 
2.環境介紹與氣管內管拔除事件之差異探討(表 4)  
驗證假設十八：環境介紹與否對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
環境介紹與否對於氣管內管拔除方式的分布趨勢上，其均以無環境
介紹比率居多其 p 值為 0.923，故環境介紹與否與氣管內管拔除方式無
顯著關係。與本研究之假設十八無顯著差異相符，故假設成立。 
   3.約束與氣管內管拔除事件之差異探討(表 4) 
驗證假設十九：約束與否對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
以「有約束」發生氣管內管拔除事件比率居多，此分析結果之 p 值
為 0.707，雖與許素貞等人(13)之研究結果不符。但與本研究假設十九
無顯著差異相符，故假設成立。 
    4.約束方式與氣管內管拔除事件之差異探討(表 5) 
驗證假設二十：約束方式對於「自拔」、「滑脫」無顯著性差異。 
     約束方式的不同對於氣管內管拔除方式的分布趨勢上，其使用最多
為雙手，與李雅玲、高紀惠(1)指出「適當將病患雙手約束是預防非計
劃性拔管重要方法之一」相似，此趨勢並未達到統計上顯著差異，與本
研究假設二十相符，故假設成立。 
（八）使用藥物情形(鎮靜劑)與氣管內管拔除事件之關係探討(表 4) 
      驗證假設二十一：使用鎮靜劑與否對於「自拔」、「滑脫」無顯著性 
差異。 
     使用鎮靜劑與否對於氣管內管拔除方式的分布趨勢上，並未達到統
計上顯著差異，故使用鎮靜劑與否與氣管內管拔除方式無顯著關係，且
與 Atkins et al.(17)之研究結果一致，故本研究之假設二十一成立。 
（九）病人行為態度、約束方式對氣管內管拔除事件之關係探討(表 6) 
病人行為態度(p＝0.00)、約束方式(p＝0.00)對氣管內管拔除事件皆有
顯著影響。聯合解釋變異量(R2)為 0.571，表示 57.1%表示氣管內管拔除
事件和病人行為態度、約束方式的影響。 
結論與建議 
一、結論 
本研究發現樣本醫院非計劃性氣管內管拔除發生率為 1.3%，自拔氣管內管
病人中以男性、70 歲以上、拔管時間距離插管時間差距 0-4 天者居多，大多發生
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在內科、加護病房。非計劃性氣管內管拔除事件與性別、年齡、事件發生次數、
插管天數長短、科別、護理人員輪班制、病人行為狀態、戒斷訓練與否、使用固
定 Endo 設備方式、有無約束行為與方式，與有無使用鎮靜劑藥物等因素無關；但
與病人意識狀態、有無支架支撐，及 Endo 阻塞情形等因素有關。 
病人因病情改變，必須以氣管內管維持生命，但插管過程與插管後不適均會
使病人感到恐慌，會有奮力驅除不適的舉動，保護約束雖然不能完全遏止拔管的
發生，但是藉由適當氣管內管插管的固定、呼吸器軟管的支撐，確可使其發生氣
管內管意外事件的機會降至最低；再者如何適時、適機地給予病人訓練，助其早
日成功地脫離呼吸器，可藉由不斷的觀察、評估及盡力滿足病人基本需求，但最
重要還是要有良好溝通，及給予病人及家屬心理的支持。因此，照護此類病人時
需小心謹慎；此外，當發生非計劃性拔除事件時，適時的處理能力也是臨床護理
人員不可缺少的技能。 
二、建議 
(一)身體約束之需求評估、正確應用及替代約束方式，應列入護理人員持續在職
教育課程設計，並加強防範非計劃性拔管的再教育。 
(二)醫護團隊應發揮共同合作，以達一致共識。 
(三)應加強護理人員的安排及無死角的病室環境與護理作業動線的妥善規劃，以
降低非計劃性拔管率。 
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表 1 非計劃性氣管內管拔除方式與病人基本資料分析表 
項 目 
 人（次）數   百分比（%） 
氣管拔除   
自拔 116  79.5 
脫落 30  20.5 
重新插管   
是 74  50.7 
否 72  49.3 
病人基本資料分佈情形 
性別   
男 86 58.9 
女 60 41.1 
年齡   
0- 17 歲 6 4.1 
18-40 歲 14 9.6 
41-69 歲 55 37.1 
70 歲以上 69 47.3 
沒有填寫 2 1.4 
發生次數   
  1 次 139 95.2 
  2 次 6 4.1 
  沒有填寫 1 0.7 
插管天數   
0-4 天 112 78.3 
5-9 天 21 14.7 
10 天以上 10 7.0 
 註：合計數未達 146 者，表示有遺漏值。 
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表 2 發生單位分佈情形 
項 目 人（次）數  百分比（%） 
發生單位   
一般病房  13 8.9 
加護病房  133 91.0 
科別  
內科 66 45.2 
外科 58 39.7 
骨科 2 1.4 
婦產科 2 1.4 
小兒科 4 2.7 
五官科 0 0.0 
皮膚科 0 0.0 
精神科 0 0.0 
其他 14 9.6 
主要診斷   
呼吸系統疾病 47 32.2 
心臟血管系統疾病 20 13.7 
血液疾病 6 4.1 
消化道疾病 21 14.4 
生殖泌尿道疾病 3 2.1 
內分泌及代謝系統疾病 3 2.1 
肌肉骨骼系統疾病 4 2.7 
皮膚疾病 3 2.1 
神經系統疾病 34 23.3 
特殊感覺系統疾病 0 0.0 
精神疾病 0 0.0 
其他 5 3.4 
註：合計數未達 146 者，表示有遺漏值。 
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表 3 研究樣本特性分佈情形 
項  目 人（次）數 百分比（%）
護理人員分佈情形   
呈報人員職稱   
N 27 18.8 
N1 41 28.5 
N2 55 38.2 
N3 11 7.6 
N4 4 2.8 
NL 6 4.2 
護理人員輪班   
D (8:00-16:00) 52 35.6 
E (16:00-24:00) 48 32.9 
N(00:00-08:00) 46 31.5 
戒斷訓練與否   
戒斷訓練   
否 106 73.1 
是 39 29.6 
病人狀況分佈情形 
意識前   
清醒 103 70.5 
嗜睡 6 4.1 
意識混亂 25 17.1 
昏迷 7 4.8 
其他 5 3.4 
意識後   
清醒 100 68.5 
嗜睡 3 2.1 
意識混亂 29 19.9 
昏迷 6 4.1 
其他 8 5.5 
 註：合計數未達 146 者，表示有遺漏值。 
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表 3 研究樣本特性分佈情形 (續) 
項目 人（次）數 百分比（%） 
Endo 使用分佈情形   
Endo 固定設備   
緞帶膠/綢緞膠 126 86.3 
宜拉膠帶 8 5.5 
布條 1 0.7 
紗布條 3 2.1 
其他 6 4.1 
沒有填寫 2 1.4 
支架支撐   
否 26 17.8 
有 109 74.7 
不適用 9 6.2 
沒填寫 2 1.4 
Endo 阻塞   
無 140 95.9 
有 3 2.1 
沒填寫 3 2.1 
Cuff 壓力值   
小於 24（不足） 11 7.5 
24-25（正常） 97 66.4 
  大於 25（過量） 8 5.5 
有測但沒填寫 7 4.8 
  沒有測不用填寫 23 15.8 
發生前，護理人員當時狀態 
護理人員當時狀態   
抽痰 3 2.1 
翻身 5 3.4 
量生命徵象 5 3.4 
寫記錄 10 6.8 
備藥 2 1.4 
擦澡 6 4.1 
換藥 3 2.1 
換尿片 7 4.8 
更換氣管內管固定帶 1 0.7 
接新病人 6 4.1 
照顧其他病人 69 47.3 
做私事 17 11.6 
躲 X-RAY 3 2.1 
交班中 9 6.2 
註：合計數未達 146 者，表示有遺漏值。 
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表 3 研究樣本特性分佈情形 (續) 
項目 人（次）數 百分比（%） 
外在因素分佈情形   
精神異常   
  否 137 93.8 
  是 9 6.2 
環境介紹   
否 96 65.8 
是 27 18.5 
不用填寫(一般病房) 23 15.8 
約束   
否 43 29.5 
是 103 70.5 
雙手 91 87.5 
四肢 9 8.7 
拳套 9 8.7 
胸約 6 5.8 
病人之行為態度   
具定向感 36 9.5 
合作 54 14.2 
平靜 46 12.1 
睡眠中 15 3.9 
鎮靜中 8 2.1 
焦慮不安 27 7.1 
愁眉苦臉 23 6.1 
緊張 8 2.1 
想表達 19 5.0 
掙扎約束 25 6.6 
以舌頂管 13 3.4 
躁動 46 12.1 
不合作 23 6.1 
失去定向感 7 1.8 
意識混亂 18 4.7 
有自殺意念 1 0.3 
其他行為 11 2.9 
藥物使用情形   
鎮靜劑   
  無       70 47.9 
  有       76 52.1 
註：合計數未達 146 者，表示有遺漏值。 
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表 4 各變項與氣管內管拔除事件之分析表 
變項 氣管內管拔除事件 合計（%） χ2 值 P 值 自拔（%） 脫落（%） 
性別  
男性 70（47.9） 16（11.0） 86（58.9） 
0.484 0.487 女性 46（31.5） 14（9.6） 60（41.1） 
總計 116（79.5） 30（20.5） 146（100.0） 
年齡  
0～17 歲 5（3.5） 1（0.7） 6（4.2） 
0.494 0.920 
18～40 歲 11（7.6） 3（2.1） 14（9.7） 
41～69 歲 42（29.2） 13（9.0） 55（38.2） 
70 歲以上 56（38.9） 13（9.0） 69（47.9） 
總計 114（79.2） 30（20.8） 144（100.0） 
事件發生次數  
一次 110（75.9） 29（20.0） 139（95.9） 
0.062 1.000 二次 5（3.4） 1（0.7） 6（4.1） 
總計 115（79.3） 30（20.7） 145（100.0） 
插管天數  
0～4 天 90（62.9） 22（15.4） 112（78.3） 
0.005  0.997 5～9 天 17（11.9） 4（2.8）  21（14.7） 10 以上 8（5.6） 2（1.4）  10（7.0） 
總計 1159（80.4） 28（19.6） 143（100.0） 
意識狀態（前）  
清醒 86（58.9） 17（11.6） 103（70.5） 31.125 0.000* 
嗜睡 6（4.1） 0（0.0） 6（4.1） 
意識混亂 19（13.0） 6（4.1） 25（17.1）   
昏迷 0（0.0） 7（4.8） 7（4.8）   
其他 5（3.4） 0（0.0） 5（3.4） 
總計 116（79.5） 30（20.5） 146（100.0） 
意識狀態（後）  
清醒 83（56.8） 17（11.6） 100（68.5） 
26.341 0.000* 嗜睡 2（1.4） 1（0.7） 3（2.1） 
意識混亂 23（15.8） 6（4.1） 29（19.9）   
昏迷 0（0.0） 6（4.1） 6（4.1）   
其他 8（5.5） 0（0.0） 8（5.5） 
總計 116（79.5） 30（20.5） 146（100.0） 
發生單位  
一般病房   12（8.2） 1（0.7） 13（8.9） 
1.445 0.229 加護病房 104（71.2） 29（19.9） 133（91.1） 
總計 116（79.5） 30（20.5） 146（100.0） 
註：1. 合計數未達 146 者，表示有遺漏值。 
2.  *： p <0.05 
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表 4 各變項與氣管內管拔除事件之分析表 (續) 
變項 氣管內管拔除事件 合計（%） χ2 值 P 值 自拔（%） 脫落（%） 
科別  
內科 55（37.7%） 11（7.5%） 66（45.2%） 3.336 0.648 
外科 46（31.5%） 12（8.2%） 58（39.7%） 
骨科 1（0.7%） 1（0.7%） 2（1.4%） 
  婦產科 1（0.7%） 1（0.7%） 2（1.4%） 
小兒科 3（2.1%） 1（0.7%） 4（2.8%） 
  
其他 10（6.8%） 4（2.7%） 14（9.4%） 
總計 116（79.5%）   30（20.5%） 146（100.0%） 
護理人員報告職稱  
N 24（16.7%） 
3（2.1%） 27（18.8%） 4.510 0.479 
N1 32（22.2%） 
9（6.3%） 41（28.5%）  
N2 44（30.8%） 
11（7.6%） 55（38.2%） 
N3 8（5.6%） 3（2.1%） 11（7.6%） 
N4 2（1.4%） 2（1.4%） 4（2.8%） 
NL 4（2.8%） 2（1.4%） 6（4.2%） 
總計 114（79.2%） 
30（20.8%） 144（100.0%） 
護理人員值班制  
D（08-16） 42
（28.8%） 
10（6.8%） 52（35.6%） 0.247 0.884 
E（16-24） 37
（25.3%） 
11（7.5%） 48（32.9%）   
N（00-08） 37
（25.3%） 
11（7.5%） 48（32.9%）   
總計 116
（79.5%） 
30（20.5%） 146（100.0%） 
評估戒斷  
否 93（55.4%） 32（19.0%） 125（74.4%） 
1.559 0.295 是 36（21.4%） 7（4.2%） 43（25.6%） 
總計 129（76.8%） 39（23.2%） 168（100.0%） 
固定 Endo 設備  
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緞帶膠/綢緞
膠 
100
（69.4%） 26（18.1%） 126（87.5%） 4.487 0.344 
宜拉膠帶 7（4.9%） 1（0.7%） 8（5.6%） 
布膠 0（0.0%） 1（0.7%） 1（0.7%）   
紗布條 2（1.4%） 1（0.7%） 3（2.1%）   
其他 5（3.5%） 1（0.7%） 6（4.2%） 
總計 114
（79.3%） 30（20.8%） 
144
（100.0%） 
支架支撐  
無 13（9.0%） 13（9.0%） 26（18.0%） 16.430 0.000* 
有 93
（64.6%） 
16（11.1%） 109（75.7%）   
不適用 8（5.6%） 1（0.7%） 9（6.3%） 
總計 114
（79.2%） 
30（20.8%） 144（100.0%） 
註：1. 合計數未達 146 者，表示有遺漏值。 
2.  *： p <0.05 
表 4 各變項與氣管內管拔除事件之分析表 (續) 
變項 氣管內管拔除事件 合計（%） χ2 值 P 值 自拔（%） 脫落（%） 
Endo 阻塞情形  
無 112（78.3%） 28（19.6%） 140（97.9%） 
3.858 0.000* 有 1（0.7%） 2（1.4%） 3（2.1%） 
總計 113（79.0%） 30（21.0%） 143（100.0%） 
護理人員狀態  
抽痰 1（0.7%） 2（1.4%） 3（2.1%） 13.920 0.379 
翻身 4（2.7%） 1（0.7%） 5（3.4%）  
生命徵象 3（2.1%） 2（1.4%） 5（3.4%）  
寫記錄 7（4.8%） 3（2.1%） 10（6.8%） 
備藥 2（1.4%） 0（0.0%） 2（1.4%） 
擦澡 4（2.7%） 2（1.4%） 6（4.1%）   
換藥 1（0.7%） 2（1.4%） 3（2.1%）  
換尿片 6（4.1%） 1（0.7%） 7（4.8%）  
更換氣管內管固定帶 1（0.7%） 0（0.0%） 1（0.7%） 
接新病人 4（2.7%） 2（1.4%） 6（4.1%） 
照顧其他病人 58（39.7%） 11（7.5%） 69（47.3%）  
做私事 14（9.6%） 3（2.1%） 17（11.6%） 
躲 X-RAY 3（2.1%） 0（0.0%） 3（2.1%） 
交班中 8（5.5%） 1（0.7%） 9（6.2%） 
總計 116（79.5%） 30（20.5%） 146（100%） 
精神異常  
否 108（74.0%） 29（19.9%） 137（93.8%） 0.523 0.469 
是    8（5.5%） 1（0.7%） 9（6.2%）   
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總計  116（79.5%） 30（20.5%） 146（100.0%） 
環境介紹  
否 79（64.2%） 17（13.8%） 96（78.0%） 
0.009 0.923 是 22（17.9%） 5（4.1%） 27（22.0%） 
總計 101（82.1%） 22（17.9%） 123（100.0%） 
約束與否  
否 35（24.0%） 8（5.5%） 43（29.5%） 
0.141 0.707 是 81（55.5%） 22（15.1%） 103（70.6%） 
總計 116（79.5%） 30（20.5%） 146（100.0%） 
鎮靜劑  
無 54（37.0%） 16（11.0%） 70（47.9%） 0.439 0.507 
有 62（42.5%） 14（9.6%） 76（52.1%）   
總計 116（79.5%） 30（20.5%） 146（100.0%） 
註：1. 合計數未達 146 者，表示有遺漏值。 
2.  *： p <0.05 
 
表5 病人行為態度、約束方式與氣管內管拔除事件之分析表  
 
氣管內管拔除方式 合計（%） χ2 值 p 值 自拔（%） 脫落（%） 
病人行為態度 
具定向感 否 83（56.8%） 27（18.5%） 110（75.3%） 4.367 0.037* 
是 33（22.6%） 3（2.1%） 36（24.7%）   
合作 否 71（48.6%） 21（14.4%） 92（63.0%） 0.791 0.374 
 是 45（30.8%） 9（6.2%） 54（37.0%）   
平靜 否 78（53.4%） 22（15.1%） 100（68.5%） 0.410 0.522 
 是 38（26.0%） 8（5.5%） 46（31.5%）   
睡眠中 否 105（71.9%） 26（17.8%） 131（89.7%） 0.383 0.536 
 是 11（7.5%） 4（2.7%） 15（10.3%）   
鎮靜中 否 108（74.0%） 30（20.5%） 138（94.5%） 2.189 0.139 
 是 8（5.5%） 0（0.0%） 8（5.5%）   
焦慮不安 否 94（64.4%） 25（17.1%） 119（81.5%） 0.084 0.773 
 是 22（15.1%） 5（3.4%） 27（18.5%）   
愁眉苦臉 否 97（66.4%） 26（17.8%） 123（84.2%） 0.167 0.683 
 是 19（13.0%） 4（2.7%） 23（15.8%）   
緊張 否 110（75.3%） 28（19.2%） 138（94.5%） 0.103 0.749 
 是 6（4.1%） 2（1.4%） 8（5.5%）   
想表達 否 99（67.8%） 28（19.2%） 127（87.0%） 1.344 0.246 
 是 17（11.6%） 2（1.4%） 19（13.0%）   
掙扎約束 否 94（64.4%） 27（18.5%） 121（82.9%） 1.305 0.245 
 是 22（15.1%） 3（2.1%） 25（17.1%）   
以舌頂管 否 110（75.3%） 23（15.8%） 133（91.1%） 9.692 0.002* 
 是 6（4.1%） 7（4.8%） 13（8.9%）   
躁動 否 78（53.4%） 22（15.1%） 100（68.5%） 0.410 0.522 
 是 38（26.0%） 8（5.5%） 46（31.5%）   
不合作 否 96（65.8%） 27（18.5%） 123（84.2%） 0.942 0.332 
 是 20（13.7%） 3（2.1%） 23（15.8%）   
失定向感 否 110（75.3%） 29（19.9%） 139（95.2%） 0.177 0.674 
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 是 6（4.1%） 1（0.7%） 7（4.8%）   
意識混亂 否 101（69.2%） 27（18.5%） 128（87.7%） 0.189 0.663 
 是 15（10.3%） 3（2.1%） 18（12.4%）   
自殺意念 否 115（78.8%） 30（20.5%） 145（99.3%） 0.260 0.610 
 是 1（0.7%） 0（0.0%） 1（0.7%）   
其他 否 111（76.0%） 24（16.4%） 135（92.5%） 8.422 0.004* 
 是 5（3.4%） 6（4.1%） 11（7.5%）   
約束方式 
雙手 否 9（8.7%） 4（3.8%） 13（12.5%） 0.824 0.364 
 是 73（70.2%） 18（17.3%） 91（87.5%）   
四肢 否 76（73.1%） 19（18.3%） 95（91.3%） 0.876 0.349 
 是 6（5.8%） 3（2.9%） 9（8.7%）   
拳套 否 74（71.2%） 21（20.2%） 95（91.3%） 0.596 0.440 
 是 8（7.7%） 1（1.0%） 9（8.7%）   
胸約 否 77（74.0%） 21（20.2%） 98（94.2%） 0.077 0.782 
 是 5（4.8%） 1（1.0%） 6（5.8%）   
* ：p <0.05 
 
 
表 6 病人行為態度、約束方式對氣管內管拔除事件之迴歸分析法 
模 式 
未標準化係數 
標準化係
數 t R R2 P 值 
B 估計值 標準誤 Beta 分配 
(常數) 0.74 0.19  4.83 0.708 0.571 0.000* 
病人行為態度 0.28 0.07 0.36 5.41   0.000* 
約束方式 0.24 0.06 0.29 4.22   0.000* 
註：*: P＜0.05，為有顯著差異且假設變異數不相等。 
a.自變數：(常數)、病人行為態度、約束方式。 
b.依變數：氣管內管拔除事件。 
 
 
